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OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es identificar los Factores de Riesgos modificables 
de Salud en Adultos de 45 a 65 años que acuden al consultorio de medicina del Hospital 
Marino Molina Scippa Comas, 2018. MUESTRA: Contó con una muestra de 103 personas 
adultas de 45 a 65 años a quienes se les determinó características demográficas, se les 
evaluó antecedentes patológicos familiares, factores de riesgo conductuales, así como el 
consumo de tabaco, alcohol, actividad física, consumo de sal, consumo de alimentos y 
control de presión arterial. METODOLOGIA: Es un estudio descriptivo cuantitativo de 
corte transversal. Para la tabulación de los datos se utilizó el programa SPSS-20 y se realizó 
un análisis univarial. El instrumento fue un cuestionario de preguntas y la técnica de 
aplicación una entrevista. RESULTADOS: Se encontró que el 1,9% consume tabaco, el 
8,7% consume alcohol, el 53,4% consumen 5g/día de sal, el 43,7% tienen un mediano 
consumo de sal (10g/día) y el 2,9% tienen un alto consumo de sal (15g/día). En cuanto a la 
actividad física, el 7,8% realiza actividad física intensa (3a7/días/s), el 51,5% realiza 
actividad física moderada (5/días/s), el 22,3% actividad física leve (1/día/s) y el 18% no 
realiza actividad física. El 68,9% son mujeres, el 31,1% son hombres.  57,3% de la 
población en estudio, se encuentra entre 51 y 65 años, el 58,3 % son casados, 22,3% son 
solteros, en cuanto al nivel de educación, el 37,9 % tienen secundaria, 23,3%, estudios 
superiores, el 12,6% tienen primaria, el 1,9% son analfabetos, las personas en estudio con 
mayor porcentaje son ama de casa con un 39,85%, Es importante mencionar que un 32,0%, 
de las personas son empleados, 10,68%, obreros, 9,71%  trabajan independientemente, 
7,77%. Otros. CONCLUCIONES: Los usuarios que acuden al consultorio de medicina del 
H.M.M.S manifiestan en su mayoría que los factores de riesgo son causantes de adquirir 
alguna enfermedad crónica, debido al consumo de comidas chatarras, una dieta no 
equilibrada, así mismo a sus costumbres y creencias que los conllevan a no auto cuidarse. 
 










OBJECTIVE: The objective of this work is to identify the Modifiable Health Risk Factors 
in Adults 45 to 65 years of age who attend the medical office of the Marino Molina Scippa 
Comas Hospital, 2018. SAMPLE: It had a sample of 103 adults of 45 at 65 years, who were 
determined demographic characteristics, they were evaluated family pathological history, 
behavioral risk factors as well as the consumption of snuff, alcohol, physical activity, 
consumption of salt, food consumption and control of blood pressure. METHODOLOGY: 
It is a quantitative descriptive study of cross section. For the tabulation of the data, the 
SPSS-20 program was used and a univarial analysis was carried out. The instrument was a 
questionnaire of questions and the technique of applying an interview. RESULTS: It was 
found that 1.9% consumes tobacco, 8.7% consume alcohol, 53.4% consume 5g / day of 
salt, 43.7% have a medium consumption of salt (10g / day) and 2.9% have a high salt intake 
(15g / day). In terms of physical activity, 7.8% performed intense physical activity (3a7 / 
day / s), 51.5% performed moderate physical activity (5 / day / s), 22.3% performed light 
physical activity (1 / day / s) and 18% do not perform physical activity. 68.9% are women, 
31.1% are men. 57.3% of the study population is between 51 and 65 years old, 58.3% are 
married, 22.3% are single, in terms of education level, 37.9% have secondary education, 
23, 3%, higher education, 12.6% have primary education, 1.9% are illiterate, the people in 
the study with the highest percentage are housewives with 39.85%, It is important to 
mention that 32.0%, of the people are employed, 10.68%, workers, 9.71% work 
independently, 7.77%. Others. CONCLUSIONS: The users who come to the H.M.M.S 
medical office mostly state that the risk factors are responsible for acquiring a chronic 
disease, due to the consumption of junk foods, an unbalanced diet, as well as their customs 
and beliefs. They lead to not self-care. 
 




















































1.1. Realidad Problemática 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (2017), señala que un factor de 
riesgo es el rasgo o característica en la que está expuesta una persona para 
incrementar la posibilidad de padecer una enfermedad o lesión. Los factores de 
riesgo principales son: la presión alta, el consumo de cigarrillos, licor, sal y agua 
no potable, asimismo, la carencia de saneamiento y la falta de actividad física.
1
 
En la evaluación de riesgos se estima la carga de morbilidad causada por 
distintos factores de riesgo, cada uno de ellos puede ser modificado por muchas 
estrategias diferentes; gracias a ella se puede obtener un panorama general del 
papel relativo de los distintos riesgos para la salud humana. Las estrategias para 
determinar los conjuntos apropiados de intervenciones y el papel fundamental del 




Para analizar los factores de riesgo tanto inmediatos como lejanos hay que 
recurrir a las distintas disciplinas científicas y examinar los diferentes tipos de 
problemas sanitarios en relación con el medio ambiente, las enfermedades 
transmisibles o no transmisibles. (pag.17)
29
 
El impacto de un solo factor de riesgo en una enfermedad se resume como la 
proporción de esa enfermedad provocada por dicho factor de riesgo o atribuible a 
él. El hecho de que las enfermedades y los traumatismos sean provocados por la 
acción conjunta de dos o más factores de riesgo significan que la suma de sus 
aportaciones individuales puede superar fácilmente el 100%. (pag.20)
29
 
De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud y la OMS – 2017 señala 
que la unión de los factores de riesgo y Nutrición refuerzan las capacidades 
nacionales para reducir la exposición a riesgos e incrementar los factores,  de 
protección de las enfermedades no contagiosas, alteraciones a la salud mental y 
el consumo en exceso de sustancias nocivas para la salud; esta reducción se debe 






finalidad de promover una dieta saludable, mucha actividad física, controlar el 
consumo de cigarrillos y alcohol para prevenir enfermedades no contagiosas.
2 
Según la OMS y la OPS - 2015, la presión arterial alta es el principal factor de 
riesgo para las patologías cardiovasculares, que afecta el 20 a 40% de las 
personas adultas, que asciende a 250 millones de gente. Por año mueren 1.6 
millones de gente por patologías cardiovasculares en la región de las Américas, 
es decir alrededor de 1/2 millón ocurren en usuarios menores de 70 años, es una 
enfermedad crónica cuya morbilidad y mortalidad se incrementa en todos los 
países y en el nuestro. Por lo tanto, ocasiona muerte de 7,5 millones de gente que 
equivale el 12.80% de los muertos a nivel mundial.
3
 
Por otro lado, la presión arterial alta es el incremento anormal de la presión 
sanguínea en las arterias, esta puede dañar órganos esenciales como el corazón, 
riñones, cerebro y ojos
.3
, por lo tanto se puede prevenir y retrasar la presión 
arterial alta, con alimentos que tengan una baja concentración de sal,  
fomentando un  mayor consumo de frutas y verduras, realizando actividades 
deportivas o quehaceres del  trabajo u hogar regularmente,  manteniendo un peso 
corporal adecuado y promoviendo una alimentación saludable. 
De igual forma la Organización Mundial de la Salud en “notas descriptivas” - 
2017 informa que el tabaco es uno de los principales factores de riesgo, para la 
salud pública que afronta la gente, mueren más de 7 millones de individuos 
anualmente, de los cuales 6 millones, son consumidores crónicos y 
aproximadamente, 890 mil personas están expuestos al humo de los demás.  El 
80% de mil millones de fumadores que existen mundialmente, habitan en países 
de bajos o medianos ingresos, donde la morbimortalidad va en aumento, ligado al 
tabaco. Los consumidores de tabaco fallecen tempranamente y perjudican el 
ingreso económico familiar, incrementa el precio de atención sanitaria y 
entorpece el desarrollo económico de la nación.
4
 
Por otro lado, la OMS, en” notas descriptivas” - 2016 dice que la sal es la 






ingieren bastante sal, de 9 a 12 gr. diariamente, es decir dos veces más de lo 
recomendado la OMS recomienda, una ingesta de sal menor a 5 gr, por día en el 
adulto esto, contribuyera a bajar la presión arterial, el riesgo de sufrir 
enfermedades cardiovasculares, accidente cerebrovascular e infarto del 
miocardio. Los Estados Miembros de la OMS han pactado disminuir al 30% la 
ingesta de sal de la gente a nivel mundial hasta el 2025. Con la baja   ingesta de 
sal se generará un año más de vida, se dice que anualmente se evitara 2,5 
millones de fallecimientos mundialmente.
5
   
También la OMS en “Notas Descriptivas” –  2015 informa anualmente, mueren, 
3,3 millones de individuos debido al alcoholismo, lo que conlleva a 5,9% de 
todos los fallecimientos. El alcoholismo es un factor que ocasiona más de 200 
patologías y complicaciones. Por lo tanto, el 5,1% de la morbilidad y lesiones es 
el consumo excesivo de licor a nivel mundial, la expectativa de vida está ajustada 
a la invalidez, el alcoholismo causa pérdidas sociales y económicas, para los 
individuos y la sociedad.
6 
 
Se ha observado también que la inactividad física es el cuarto factor de riesgo en 
lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el 
mundo). Se estima que la inactividad física es la causa principal de 
aproximadamente un 21% - 25% de los cánceres de mama y de colon, el 27% de 




La actividad física abarca el ejercicio, pero también otras actividades que avalan 
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del 
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades 
recreativas. Aumentar el nivel de actividad física es una necesidad social, no solo 
individual.  
La malnutrición es otro factor de riesgo modificable que afecta la salud de los 
adultos, como el sobrepeso y obesidad, la mayoría de los países  tienen tasas 
alarmantes de obesidad, más del 20% en los adultos. La malnutrición tiene costos 






de soportar. Las transformaciones económicas y sociales incluyendo mayores 
ingresos en muchos países pobres  e  ingresos medios y la fácil disponibilidad de 
alimentos procesados a precios relativamente baratos están dando lugar a 
cambios en los patrones de alimentación que hacen aumentar las tasas de 
obesidad. 
 




El Instituto Nacional de Estadística e Informática (2015), realizo una encuesta 
sobre situación de salud de la población adulta. Donde encontró que el tabaco es 
considerado un problema de salud pública por ser la segunda causa de morbilidad 
y mortalidad en el mundo, teniendo como resultado que el 6,2% de los adultos ha 
fumado cigarrillo en los últimos 30 días y el 1,7% lo hizo diariamente. Los 
hombres fuman con mayor frecuencia con 10,6% y las mujeres con 2,0%. Según 
los datos de la encuesta, actualmente, continúan con este hábito el 6,3% en el 
área urbana y el 6,0% en el área rural. (Pag.15)
7
   Así mismo, el alcohol es un 
factor de riesgo para la salud, por lo que ocasiona diversos tipos de cáncer, 
enfermedades crónicas hepáticas daños en el sistema nervioso central y 
periférico, es un factor que ocasiona la hipertensión arterial el 20,7% de los 
usuarios adultos consumían alcohol. (Pag.16)
7
 
Maguiña, P. (2014), en un estudio realizado en el Perú, realizo un estudio de 
investigación cuyo título es: Factores de riesgo que predisponen a hipertensión 
arterial en adultos que acuden al servicio de triaje del Centro de Salud Max Arias 
Schneider, observó que las causas de peligro identificadas en el estudio son 
modificables, 97,5% consumen frituras, el 95% no se controlan la presión 
arterial; el estrés alcanza el 72,5%, el 68,75% consumen  sal en exceso, el 67,5 % 
de los adultos consumen  alcohol, el 50% no practican ejercicio física y 41,25% 






hipertensión es hereditario junto con el sobrepeso, estrés, consumo excesivo de 
sal entre otros. (pag.63)
8 
Carbajal, P. (2017), en Huánuco, Perú, en su investigación titulada Relación 
entre Factores hereditarios y la Hipertensión Arterial en adultos de 30 -  60 años 
que acuden al programa de hipertensión del Hospital Regional Hermilio Valdizán 
Medrano-Huánuco” encontrándose que el 63,3% presentaban factores 
hereditarios, demostrándose que los factores de herencia de padres y abuelos 
están relacionados de manera significativa en la aparición de hipertensión 
arterial. Se concluyó que los elementos hereditarios están vinculados con la 




Aguas, N. En el 2012, en su investigación titulada: Hipertensión Arterial y 
factores de riesgo en la población adulta afro-ecuatoriana, el estudio se realizó 
con una muestra de 111 personas entre mujeres y hombres adultos de 30 años a 
más, definiéndose las características sociodemográficas, se midió la presión.
10
 
Se observó la situación nutricional, consumo de alcohol, tabaco, sal y la 
realización de actividades físicas. Encontrándose una persistencia de hipertensión 
arterial que alcanzó el 32% de la población. El 55% fueron mujeres y 45% 
hombres; siendo el 99% afro ecuatorianos. En relación al consumo de cigarrillo 
53% de la población no fuma, mientras que 43% no es fumadora y 4% afirma 
haber consumido cigarrillos alguna vez. Se considera al cigarrillo como factor de 
riesgo y causante de la hipertensión.  Por lo tanto, a mayor consumo de 
cigarrillos es mayor el riesgo de sufrir dicha patología.
10
 
Por otro lado, en este estudio el 56% de la gente bajo investigación no consumía 
licor. De esta población el 14% presentaba mediano riesgo, el 13% riesgo escaso, 
12% mayor riesgo y el 5% riesgo elevado de fallecimiento por cardiopatía. La 
población en estudio tenía el hábito de consumir cigarrillos diariamente y el 






no realizaba; esta actitud de la población reducía el riesgo de sufrir hipertensión 
arterial. Se observó que el 59% realiza actividad física moderada, 38% actividad 
física constante o intensa y 3% actividad física leve; aún a pesar de todo lo 




Otro factor de riesgo causante de la presión arterial alta, es el excesivo consumo 
de sal; con el 47% de los individuos bajo estudio tenían consumo regular (4 a 6 
gramos), 44% tenían ingesta bajo (1 a 3 gr.) y el 8% tenían consumo elevado 
(mayor a 6 gr.) demostrándose que un consumo de sal elevado es causa directa 
para tener hipertensión, sino tenemos un estilo de vida saludable, nos conllevara 
a adquirir enfermedades no contagiosas.
10
 
En conclusión, se observó que las patologías crónico degenerativas como la 
presión arterial incrementa conforme pasan los años; podemos decir, que su 
presencia es claramente proporcional con la edad; en menor medida los hallazgos 
muestran que el consumo de sal es bajo de (1 a 3 gr.), mediano (4 a 6gr.) es así 
que también son causantes de la hipertensión arterial.
10
 
Por lo tanto, las recomendaciones para evitar enfermedades no contagiosas es 
mantener una vida saludable mediante una alimentación sana y mucha actividad 
física; también se recomendó establecer canales de coordinación e identificar 
participaciones entre los establecimientos públicos y/o privados para encontrar de 




 Así mismo, se recomendó programar campañas de promoción, prevención y cura 
de la enfermedad considerando género, años, herencia, riesgos cardiovasculares y 





En el Ecuador Pincay, J. En el 2016 realizo  un estudio de   investigación 






entre las personas de 40 a 80 años en el Hospital Delfina Torres de Concha, se 
observó que fueron 405 pacientes hipertensos que acudieron por primera vez a 
una consulta externa a este hospital, los meses con mayor afluencia fueron 
noviembre con el 15,31%; según género el 32,1% representa a los hombres y el 
67,9% a las mujeres; de acuerdo a la edad  los pacientes de 51-60 años fueron el 
28,4%; de  40-50 años el 26,67%; de  61-70 años el 25,67% y de 70-80 años el 
19,25%. Según el IMC pacientes con sobrepeso representan el 41,98%; con peso 
normal 23,7%; obesos 19,75%; con peso menor a 18,5kg representan el 7,4%, los 
de obesidad2 fueron de 6.17% y los de obesidad3 el 1%. (11)  Según los factores 
de riesgo, las personas con diabetes fueron 70%, sin diabetes el 30%; los que 
consumían tabaco el 50%, con Dislipidemia, el 39% y con obesidad el 27%. De 
los pacientes estudiados el 63,7% presentaron pre hipertenso, el 25,19 % 
hipertenso1 y el 11,11% hipertenso2.  Se concluyó en primer lugar que un factor 




En Ecuador -  Acurio, A. En el 2015, realizo un estudio cuyo título es, “Factores 
que intervienen el mal control de la Hipertensión Arterial en los Pacientes 
Adultos Mayores Atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 
Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda”. La muestra fue de 200 pacientes 
cuyas edades son de 60 años a más se recolecto los datos, mediante entrevista 
estructurada. Sobre conocimientos de los factores de riesgo, tabaquismo, 
obesidad, alcoholismo, ingesta de sodio y actividad física.
12
 
Cuyos resultados fue el 35% de las personas no conocen ninguno de los factores 
de riesgo que influyan en la aparición de la Hta. El 59% conoce de 1 a 3 factores 
el 6% conoce más de 3 factores, el factor de riesgo más conocido por las 




La incidencia de los factores influyentes en la muestra de investigación, el mayor 
porcentaje correspondió a la inactividad física con el 78%, de igual forma la falta 






Concluyeron que, La comunicación entre medico paciente es deficiente ya que la 
mayoría de pacientes solo son tratados de forma farmacológica y no se indica las 
formas de evitar los diferentes factores implicados en el control de la Hta.
12
 
En el Ecuador, Mendoza, J - 2016, realizo un estudio cuyo título es: “Factores de 
Riesgos en Pacientes con Hipertensión Arterial del Barrio 20 de Noviembre de la 
Ciudad de Esmeraldas”. Cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo que 
incurren en el elevado indicativo de pacientes con hipertensión arteriañ. El 
estudio fue cuantitativo descriptivo transversal, con una muestra de 113 personas 
con diagnóstico de hipertensión arterial.
25
 
 Cuyos resultados es el consumo de componentes adictivos: cigarrillos en un 
31%, alcohol en un 21%. En el tipo de dieta el 70% manifestaron que comen de 
todo. Con respecto a la actividad física el 61.22% no realiza ninguna clase de 
ejercicios, mientras que el 37.5% practican actividad física en el club de 
hipertensos dos veces por semana. Según el IMC el 41% están en grado de 
obesidad.  Se concluye que los factores de riesgos prevalentes en los pacientes 
con Hta arterial son: falta de ejercicio, sobrepeso y una dieta no balanceada.
25
 
En el Ecuador, Crespo, z – 2016. En su investigación, tuvo como propósito 
determinar la “Prevalencia de Hipertensión arterial en el Adulto Mayor del Área 
Urbana de la Parroquia Zumba, Cantón Chinchipe,  fue un estudio descriptivo, 
transversal, bibliográfico, cuyo resultado es  22,97% son  hipertensos , se aplicó 
la técnica de la encuesta, para identificar las características sociodemográficas, 
54,93%, son mujeres, lo de mayor porcentaje son  65- 75 años con el 59,15 %, la 
etnia es mestiza con el 100%, la percepción de la situación económica es medio 
con 66,20%, entre los factores de riesgo es la ingesta de licor con el 35,21%, 
tabaco con el 49,30%, café diario con el 70,42%, tipo de alimentación comida 
rápida 40,85 %, la ingesta  excesiva de sal  22,54%,  es alta la inactividad física 
con el 84,51%, antecedentes hereditarios 100% ya sea por abuelos, mama, papa y 








1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
Según la OMS en el 2017.Las enfermedades no transmisibles perjudican a todas 
las grupos de edad, las regiones y países, estas suelen agregarse a los grupos de 
edad adulta, mueren 15 millones a consecuencia de estas enfermedades entre  30 
a 69 años, el 80% son disfunciones prematuras, mayormente acurre,  en países de 
bajos y medianos ingresos. Niños, adultos y ancianos son vulnerables a los 
factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles estos son,  malos hábitos 
alimenticios, un alto consumo de sal, inactividad física, estar expuestos al humo 
del cigarrillo y el uso nocivo de licor.
24 
 
Los factores de riesgo modificables, son aquellos que pueden ser corregidos para 
evitar la presencia de patologías, cuantos más factores de riesgo acumule una 
persona, mas probalidades tendrá de enfermarse. Son factores asociados a una 
vida saludable que pueden ser controlados y/o modificables por conductas 
saludables. Entre los factores que pueden modificarse esta el consumo de tabaco 
y licor, diabetes, Dislipidemia, obesidad, inactividad física y el exceso consumo 
de sal en las comidas y otros.
23
 
La presión arterial alta es una enfermedad crónica, cuyas consecuencias altera 
el buen funcionamiento de  las arterias  de forma constante y puede dificultar el 
paso de la sangre, debido a la arteriosclerosis,  cuanto más alta sea la presión 
arterial mayor  esfuerzo hace el corazón, en algunos casos la hipertension 
ocasiona síntomas como cefaleas, insuficiencia  respiratoria, vértigos, dolor 
torácico, arritmias y sangrado nasal.
13
 
Así mismo la  presión  arterial normal en adultos, se considera como la presión  
sistólica de 120 mmHg, y presión  diastólica de 80 mmHg. Se dice que es  
hipertension,  cuando la presión  sistólica es >= de 140 mmHg y la diastólica es 
>= de 90 mmHg y presión baja cuando la sistólica es < = 90 mmHg y la diástole 
<= 50 mmHg. Entonces es indispensable que todo ser humano debe mantener 








En el 2014, la prevalencia de la presión arterial elevada en la gente de 18 años a 
más fue de 22%, debido al crecimiento demográfico, el envejecimiento y el 
número de personas con hipertensión no controlada se ha incrementado en los 
últimos años. La presencia de hipertensión arterial fue mayor en el África con 
30% y la más baja en la Región de las Américas con 18%. (pag.11)
27
 
Las características sociodemográficas son las causas sociales de la salud, como 
el nivel de ingreso económico, educación y vivienda son los que afectan de 
manera adversa a los factores de riesgo de conducta; así mismo, una urbanización 
creciente y desordenada contribuyen al desarrollo de la hipertensión debido al 
entorno no saludable se incrementa la ingesta de alimentos rápidos, tabaco, 
alcohol y el sedentarismo. Actitudes como adoptar un estilo de vida saludable, 
alimento sano y una reducción en el consumo de sal retrasaran el envejecimiento 
de los vasos sanguíneos (Pag.19)
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Los antecedentes hereditarios forman un factor de riesgo no modificable, los 
pacientes con un familiar cercano con coronariopatía son más propensos a 
adquirir dicha enfermedad coronaria que el resto de la gente.  El aspecto 
hereditario de los trastornos coronarios ha sido materia de numerosos estudios, la 
influencia genética tiene un papel importante, principalmente, en los casos de 
aparición prematura de la enfermedad; sin embargo, el riesgo de heredar la 
enfermedad varía mucho de unas familias a otras, dependiendo de la causa 




El consumo de tabaco es un problema de salud pública y es la segunda causa 
principal de morbilidad y mortalidad en el mundo, según la OMS el uso de 
cigarrillos y la exposición al humo son las principales causas para el desarrollo 
de cáncer del pulmón, diabetes, enfermedades del corazón y pulmonar; la 
incidencia de estas patologías, causa discapacidad temprana y mortalidad. El 
6,20% de las personas adultas ha fumado cigarrillo en los últimos 30 días, 1,7% 
fuman todos los días; en el área urbana fuman 6,3%, mientras que en el área rural 








El tabaco, es actualmente una de las principales causas de muertes prevenibles a 
nivel mundial. Los riesgos para la salud no sólo son de consumo directo de 
tabaco sino también a la exposición pasiva al humo de tabaco. Por lo tanto, 
aumenta el riesgo de patologías cardiovasculares, cáncer, patologías respiratorias 
crónicas, diabetes mellitus, y muerte prematura. (pag. 11)
27
 Se estimó que 6 
millones de gente fallecen al año por el consumo de cigarrillo, y más de 600 mil 
individuos mueren debido a la exposición pasiva al humo de tabaco (170, 000 de 
esas muertes ocurren en niños/as). Mueren un 7% son mujeres y un 12% 
hombres a nivel mundial.  Se prevé que la mortalidad aumente a 8 millones de 
muertes anuales en el año 2030. (pag.11)
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El alcohol, es una sustancia psicoactiva con propiedades que causan 
dependencia; el licor afecta a familias, personas y a la sociedad de diversas 
formas; a consecuencia de este consumo, fallecieron 3,3 millones de individuos y 
representa 5,9% a nivel mundial. La OMS tiene como finalidad reducir la 
morbilidad y mortalidad causada por el consumo excesivo de licor, este conlleva 
a múltiples problemas de salud, como malos comportamientos, problemas 
mentales y enfermedades patológicos como la cirrosis hepática entre otros.
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Según Minsa, la ingesta de licor, tiene un mayor riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas, problemas mentales y de conducta, incluyendo la 
adicción del alcohol, así mismo las lesiones no intencionales, como los 
accidentes automovilísticos y la violencia. (pág. 10)
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Así mismo la OMS – 2018, informa sobre la alimentación sana, es ingerir una 
dieta sana durante toda la vida, por lo tanto, previene la mal nutrición, así como 
múltiples enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones, el aumento de 
alimentos procesados, la apresurada urbanización y en la transformación en los 
estilos de vida han dado lugar a distintos hábitos alimenticios. Ahora se consume 
más comidas híper calórico, más sal, además hay bastante gente que no consume 








Por ello la actividad física es cualquier movimiento del cuerpo producido por los 
músculos del ser humano que produce perdida de energía, ello incluye las 
actividades que se hacen en el trabajo, jugar, ir de paseo, hacer las tareas de casa 
y actividades de distracción, los Estados Miembros de la OMS han pactado 
disminuir la inactividad física a un 10% hasta el 2025.
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La ausencia de actividad física es la causa principal de riesgo de mortalidad en el 
mundo y sufrir patologías no transmisibles, como cardiovasculares, neoplasias, 
diabetes e hipertensión arterial. La actividad física beneficia la salud y contribuye 
a la prevención de patologías no transmisibles. A nivel mundial 1 de cada 4 




Según Minsa, la actividad física regular disminuye el riesgo de enfermedades 
isquémicas del corazón, accidentes cerebro vasculares, diabetes mellitus, cáncer 
de mama y de colon. Por lo tanto la actividad física regular es un factor 
importante del gasto de energía, así mismo es elemental para equilibrar la 
energía, el control del peso y la prevención de obesidad. (pag.10)
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Las mujeres fueron menos activas con un 27% y los hombres con el 20%, todos 
ellos no alcanzan el nivel recomendado de actividad física. En general, las 
personas de mayor edad eran menos activas con el 55% y de menor edad con un 
19%, por el cual no cumplen con lo recomendado. (pag. 10)
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La inactividad es uno de los cuatro factores de alto riesgo de mortalidad, 3,2 
millones de humanos fallecen anualmente.
19
, hoy en día la sociedad lleva una 
vida muy desordenada y utiliza mucha tecnología, lo que ha remplazado a las 
diferentes actividades recreativas.  
Mediante el cuestionario internacional de actividad física (IPAQ). Se mide la 
intensidad relacionada con el trabajo, transporte, quehaceres del hogar, ir al 
mercado, realizar ejercicios en clubes, determinar el grado de actividad física en 
(MET²), leve cuando no puede ser clasificado, moderado, 3 o 5 días a la semana 






días/semana por lo menos 1500 MET² o 7 días de cualquier combinación de 
actividad física un total de 3,000 MET², por semana intensa. 
Según el Ministerio de Salud de Argentina la alimentación moderna se basa en 
alimentos procesados que contienen sal en exceso. En Argentina, el consumo 
promedio de sal es de 11 gramos diarios por habitante, mientras que la OMS 
recomienda solamente el consumo de 5 gramos al día, dado que un mayor 
consumo aumenta la prevalencia general de la hipertensión, que es la principal 
causa de riesgo para infarto del miocardio, accidentes cerebrovasculares e 
insuficiencia renal y cardíaca.
20 
El consumo excesivo de sodio en la dieta hay un mayor riesgo de tener 
hipertensión arterial y patologías cardiovascular. En el 2010, se estimó que la 
ingesta de sal en exceso fue causante de 1, 7 millones de fallecidos por patologías 
cardiovasculares a nivel mundial. La principal fuente que consumen sal en la 
dieta depende del contexto cultural y los hábitos alimenticios de la población, sin 
embargo, en muchos países la fuente principal son los alimentos procesados. 




En muchos países, la mayor parte de la sal que se consume es a través de 
alimentos procesados y comidas preparadas, mientras que la sal añadida en la 




La teoría de promoción de la salud de Nola Pender, reconoce factores cognitivos-
preceptúales en la gente que son diversos por los rasgos individuales e 
interpersonales, obteniéndose como resultado mejores hábitos para la salud.  Esta 
teoría constantemente se perfecciona y amplia para deducir las relaciones entre 
las causas que intervienen en las alteraciones de la procedencia sanitaria, 









En este modelo las causas de promoción de salud y los modos de vivir se dividen 
en factores de conocimiento perceptuales, como concepciones, creencias, 
nociones que tiene la gente sobre la salud que persuaden ciertos 
comportamientos, vinculándose con decisiones que se tienen que tomar o 
conductas beneficiosas para la salud
.21
 
Según Pender, surge de un elemento muy positivo, tolerante y humanístico, 
asumen las personas como ser general, analizan los rasgos de vida, fortalezas, 
resiliencia, potencialidades y capacidades de la persona cuando toma decisiones 
con respecto a su salud y su vida.
21
 
1.4. Formulación del problema 
  
¿Cuáles son los factores de riesgo modificables de salud en adultos de 45 a 65 
años que asisten al consultorio de medicina del Hospital Marino Molina Scippa  
 
Justificación del Estudio 
 
El presente estudio se justifica porque identifica los  factores de riesgo 
modificables y las complicaciones que ocasionan estos en los adultos. La 
prevención es la educación a la persona, respetando su cultura, raza y condición 
social, el presente proyecto de investigación, es conocer la prevalencia el 
consumo de factores de riesgo modificables para planear alternativas y prevenir 
la incidencia de enfermedades no transmisibles con una alimentación adecuada y 
tener una vida saludable. Permitiendo al personal de salud realizar mejor control. 
Educación y prevención en la atención del adulto. 
 
En lo profesional nos permite fortalecer los conocimientos y como profesionales 
de enfermería cumplir con el rol fundamental de identificar y educar, sobre la 
prevención de los factores de riesgo modificables en las personas adultas y 
prevenir complicaciones. Por lo tanto estos ocasionan, discapacidades y múltiples 






salud se dan por el consumo de sustancias toxicas y una dieta inadecuada, 
incrementando un alto costo económico,  para la familia y el Estado. 
 
En lo social se debe contribuir con el bienestar de las familias y comunidades, 
fortaleciendo, las acciones de prevención de los factores de riesgo modificables 
en los adultos promocionando una vida saludable. La información de este trabajo 
ha sido delimitar la problemática de los factores de riesgo de modo que puede 
brindar información más precisa y oportuna a las personas adultas. 
 
1.7.     Objetivos 
 
1.7.1.  Objetivo General 
 
Determinar los factores de riesgo modificables de salud en adultos de 45 a 65 
años, que acuden al consultorio de medicina del Hospital Marino Molina Scippa 
de Comas, 2018. 
1.7.2.  Objetivos Específicos 
 
 Identificar los factores de riesgo modificables de salud en su dimensión 
características sociodemográficos en adultos de 45 a 65 años que acuden 
al consultorio de medicina. 
 Identificar los factores de riesgo modificables de salud en su dimensión 
antecedentes patológicos familiares, presión arterial alta en adultos de 45 
a 65 años, que acuden al consultorio de medicina. 
 Identificar los factores de riesgo modificables de salud en su dimensión 
consumo de cigarrillo y alcohol en adultos de 45 a 65 años que acuden al 
consultorio de medicina. 
 Identificar los factores de riesgo modificables de salud en su dimensión 







 Identificar los factores de riesgo modificables de salud en su dimensión 
consumo de sal en adultos de  45 a 65 años, que acuden al consultorio de 
medicina. 
 Identificar los factores de riesgo modificables de salud en su dimensión 
consumo de alimentos, en adultos de 45 a 65 años que acuden al 


































































2.1.    Diseño de Investigación 
 
El diseño de la presente investigación es cuantitativo, según Hernández R. 




Es de estudio, descriptivo básico debido que busca especificar las características 
y propiedades para analizar y describir a la población o grupo.
22 
 
Diseño de la investigación: Es no experimental debido que no se manipula la 




















en salud  en 
los  adultos 
de 45 a 65 
años. 















por lo tanto  
disminuirá la 
calidad de vida 
de las personas 
adultas.23 
La modificación de 
los factores de 
riesgo no 
saludables y el 
control de estos 
pueden evitar 
enfermedades 




aplicada a los 
pacientes adultos 
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 De  12 a 30ml 
 De  48 a 60ml 
 De 72 a 96ml 
  Más de 180ml 
 













 Siete días 
 Tres días 
 Un día 
 
20 a 30 minutos 
 




















 1 cucharada (5g) 
 2 cucharadas (10g) 
 3 cucharada  (15g) 
  
                            (ordinal) 



















 Muy frecuente 6-
7v/s 
 Frecuente 4- 5v/s 
 Poco frecuente 2 -
3v/s 
 Eventual menos de 
2v/s 
 No consume 
  






2.3.   Población y muestra 
El estudio se realizó en el Hospital Marino Molina Scippa ubicado en la Av. 
Guillermo de la fuente cdra. 5. En el distrito de Comas. 
 
La población estudiada es finita, está compuesta por 1,050 usuarios adultos entre 
45 y 65 años atendidos en el consultorio de medicina del Hospital Marino Molina 
Scippa, aplicando la formula estadística para una población finita resulta que la 
muestra óptima es de 103 observaciones con un nivel de confianza de 95% 





2 ∗ N ∗ p ∗ q
(N − 1) ∗ e2 + Z∝
2 ∗ p ∗ q
 
 
TAMAÑO DE LA MUESTRA 
n 103 Tamaño de  muestra 
N 1050 Tamaño de población 
e 0.05 Nivel de error muestral 
p 0.92 
Proporción de la población con 
características deseadas (éxito) 
q 0.08 
Proporción de la población con 
características deseadas ( fracaso) 
𝑍∝
2
 1.96 Nivel de confianza deseada 95% 
 




   =    n ≅  103         
    
Se solicitó información en la oficina de estadística del Hospital Marino Molina Scippa, para 
determinar la población, siendo esta de 1050 usuarios que acuden  al consultorio de 
medicina, se  utilizando el muestreo aleatorio simple es decir el usuario fue elegido al azar  








2.3.1. Criterios de inclusión  
Usuarios adultos que acuden al consultorio externo de medicina 
Todos los pacientes entre 45 a 65 años. 
Usuarios que aceptan integrarse en el estudio. 
 
2.3.2.  Criterios de exclusión 
Usuarios adultos con problemas cognitivos 
Usuarios que no quieren incluirse en el estudio. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
En relación a la técnica que se hizo para el presente estudio, se realizó a través de la 
entrevista que nos permitió estar en contacto directo con   las personas adultas, lo cual 
consta de dos partes: la primera parte describe los datos generales y en la segunda parte 
las 6 dimensiones las cuales medirá los factores de riesgo modificables de salud, en el 
consultorio externo de medicina. 
 
Este cuestionario denominado Hipertensión arterial y Factores de Riesgo está basado 
en la encuesta a personas adultas. Diseñada por la estudiante Nelly Fernanda Aguas 
Aguas de la Universidad Técnica del Norte (Ecuador), para obtener el título de 
Licenciada en Nutrición y Salud Comunitaria. Este fue avalado por la universidad 
Técnica del Norte y guiado por la Directora: Susana Larrea F. MSC. De la Universidad 
Técnica del Norte, utilizo el programa Epi-info La información que obtuvo fue   
procesada a través de una base de datos en Excel y se realizó un análisis univarial y 
bivarial, relacionando la presión alta con el estado nutricional, consumo de cigarrillo, 
licor, sal y actividad física. 
El instrumento tiene14 ítems. Cada dimensión tiene numerado los ítems del 1 al 4 en 
algunas dimensiones y otros de 1 y 2 ítems. Las dimensiones características 
sociodemográficas, antecedentes familiares patológicos (4 ítems), factores de riesgo 
como el consumo de licor, cigarrillo (4 ítems), consumo de alimentos (1 ítems),  






Se solicitó el permiso para la utilización de su instrumento de su proyecto de 
investigación a la LIC. Nelly Fernanda Aguas Aguas, por medio de un correo 
electrónico el día 18 de Febrero 2018.teniendo la respuesta en el mismo mes de 
Febrero del 2018. Obteniendo su plena autorización para la utilización de su 
instrumento de su tesis de investigación, por lo tanto adjunto la copia del correo 
electrónico en (anexos: 2). 
La validación del instrumento se determinó mediante el juicio de cinco expertos, todos 
profesionales de la salud, 1 nutricionista, 4 enfermeras que son docentes universitarias. 
Se obtuvo como resultado una validez de 80.8% para el cuestionario y la ficha de 
recolección de datos.  
 
Para la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto, se encuestó a 14 
adultos mayores que se encontraban en el hospital en los consultorios de medicina del 
Hospital Marino Molina Scippa, los cuales no formaban parte de la muestra. Luego los 
datos se pasarón al programa SPSS 20 para evaluarlo con el Alfa de Cronbach, dando 
como resultado 0,717 por 14 n° de elementos, lo cual indica que la encuesta aplicada es 
confiable. (Anexo: 3) 
 
2.5.  Métodos de análisis de datos 
 
Para realizar esta investigación se tramito la autorización ante el sistema 
administrativo de capacitación del Hospital Marino Molina Scippa, luego se aplicó el 
instrumento en los usuarios adultos que acuden al consultorio de medicina.  
Se realizó la encuesta correspondiente a cada usuario, a través de la entrevista, el 
tiempo que duro la aplicación del cuestionario en cada paciente fue entre 10 a 15 
minutos, se les controlo la presión arterial a cada paciente. Después de haber 
recolectado los datos en el “Hospital Marino Molina Scippa” de Comas, estos fueron  
procesados manualmente, luego se ingresaron dichos datos al programa de Excel, su 






2.6.   Aspectos éticos 
 
En relación a la investigación cumple aspectos éticos bajo la sugerencia del proceso 
de desarrollo de la investigación, de la Universidad Cesar Vallejo, incluye el 
consentimiento informado, participación voluntaria y confidencial en la información 
adquirida y respeto al autor de la información bibliográfica. 
 
Para el desarrollo de la presente investigación se contemplaron los siguientes 
principios éticos: 
No maleficencia: no se hizo ningún procedimiento que pueda perjudicar a los 103 
integrantes en este estudio.  
Justicia: la población se eligió sin ninguna clase de discriminación, tratando a los 
integrantes del estudio con igualdad y respeto.  
Beneficencia: se controló la presión arterial a cada paciente que acepto participar con 
la encuesta y se le educo sobre alimentación balanceada. 















































Los resultados obtenidos se describen de manera detallada, específica y minuciosa, de los 
103 individuos adultos de 45 a 65 años que acuden al consultorio  de medicina del Hospital 
Marino Molina Scippa, que participan en el estudio. 
CUADRO N° 1: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  SEGÚN 
NUMERO Y PORCENTAJE EN LOS ADULTOS DE 45 A 65 AÑOS QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA 
SCIPPA DE COMAS, 2018 
 
Se observa que, de un total de 103 personas adultas encuestadas, se encontró que 
el 68,9% es de género femenino y 32,1% masculino, el grupo de mayor 





45 a 55 44 42,7





































42,7% está entre las edades de 45 a 50 años. El 58,3 % son casados, 22,3% son 
solteros, 7,8% convivientes, 5,8% viudos, separados 4.9% y divorciados 1%, 
todas las personas son de raza mestiza 100%.  El nivel de educación de los 
individuos investigados el 37,9% tienen secundaria, 23,3%, tienen estudios 
superiores, el 12,6% tienen primaria, 5,8%, superior técnico, 1,9% son 
analfabetas y otros con un 18,4%, y en mayor proporción de las personas en 
estudio, son ama de casa con un 39,81%, Es importante mencionar que un 
32,04%, de las personas son empleados, obreros con 10,68%, trabajan 







CUADRO N° 2: ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES SEGÚN 
NUMERO Y PORCENTAJE EN LOS ADULTOS DE 45 A 65 AÑOS QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA 
SCIPPA DE COMAS, 2018 
 
 
                        Fuente: encuesta. 
 
Las patologías que tienen los familiares de la población de estudio, se encontró 
que no han sufrido alguna enfermedad con 52,4% y si han sufrido alguna 
enfermedad con 47,6%, las enfermedades con mayor porcentaje es la diabetes 


















No presenta 31 30,1
Hipertensión 15 14,6
Diabetes 14 13,6





Fibrosis pulmonar 6 5,8
Otros 16 15,5
Total 103 100,0













Otras enfermedades identificadas  en menores porcentajes fueron infartos, asma, 
bronquios, cálculos renales. En este estudio se identificó una alta prevalencia de 
enfermedades no transmisibles, que tienen algún familiar; como la diabetes, 
cáncer e Hta son enfermedades  que en la mayor parte de los casos son 
ocasionados por factores modificables y también pueden ser hereditarias. 
 
Por otro lado los problemas de salud o enfermedades no transmisibles que tienen 
las personas investigadas en el último mes, se detectó que el 14,6% sufren de 
hipertensión arterial, 13,6% diabetes mellitus, otros como fibrosis pulmonar e 
infección urinaria con el 5,8%, artrosis y gastritis con 3,9%, cáncer con 1,9%, un  







CUADRO N° 2.1: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN SU DIMENSION 
PRESION ARTERIAL ALTA SEGÚN NUMERO Y PORCENTAJE EN LOS 
ADULTOS DE 45 A 65 AÑOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA 




Se observa que las personas en investigación se encontró con presión arterial alta 
33,01%, presión arterial baja 2,91%  y un 64,08%  tienen presión arterial normal 
debida a que un grupo de participantes están en una etapa laboral activa, sin 
embargo hay un alto porcentaje de personas que sufren  presión arterial alta, 
algunos ya reciben tratamiento y otros refieren de tener algún malestar como 




Presión Arterial                  n            % 
 
     Alta                                   34                   33,01 
      Normal                              66                  64,08 
      Baja                                   3                      2,91 
      Total                                103               100,00 
 






CUADRO N° 3: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES CONDUCTUALES 
SEGÚN NUMERO Y PORCENTAJE EN LOS ADULTOS DE 45 A 65 AÑOS QUE 
ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MARINO 





Se observa que los factores de riesgo conductuales en los individuos en investigación 
ocasionan  muchos problemas de salud, teniendo como resultado un 98,1%, no consumen 
tabaco, el 1,9%, si consumen tabaco, también por otro lado las personas en este proceso de 
investigación consumen alcohol un 8,7% y no consumen 91,3%, la frecuencia del consumo 
de alcohol  de las personas investigadas lo hacen semanal, cada 15 días, una vez al mes y al 
año y otros solo cuando tiene algún compromiso, manifestaron que cuando toman lo hacen 
en cantidades mayores, el 99% son atendidos por el médico y solo 1% enfermería, un 65% 









No consume 94 91.3
Cada 15 dias 1 1.0
Compromisos 4 3.9
Semanal 1 1.0
Una vez al año 1 1.0








Con quien se hace atender los 
problemas de salud
Recibe algún tipo de tratamiento 
para su problema de salud
Conque frecuencia consume 
alcohol
Consume usted alcohol








CUADRO N° 4: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN SU DIMENSION 
ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN NUMERO Y PORCENTAJE EN LOS ADULTOS DE 
45 A 65 AÑOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL 




Así mismo el  tipo de actividad física, se midió mediante el cuestionario 
internacional (IPAQ).el 51,46% realizan actividad física moderada, el 18,45% 
realiza actividad física leve, el 7,77%  realiza actividad física intensa, sin 
embargo un grupo de personas en estudio realizan actividad física en un club de 
adultos por lo menos dos veces por semana y otros  consideran que los 
quehaceres de la casa, ir de compras, hacer mercado es una actividad física 
moderada  y un 18.45%, no realizan ningún tipo de actividad física. A pesar de 
que casi todos los usuarios en estudio realizan actividad física, existen problemas 
de salud. 
  
Actividad Física n %
Intensa (7 dias) 8 7,77
Moderada (3 dias) 53 51,46
Leve (1 dia) 23 22,33








CUADRO N° 5: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN SU DIMENSION 
CONSUMO DE SAL SEGÚN NUMERO Y PORCENTAJE EN LOS ADULTOS DE 
45 A 65 AÑOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL 
HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA DE COMAS, 2018 
 
 
Se observa que el consumo de sal en los adultos, es del 53,40% tienen un bajo 
consumo (5g/día), el 43,69% tiene un consumo mediano (10g/día) y un 2,91% 
tienen un consumo alto (15g/día). Este es un factor de riesgo modificable que 
puede ocasionar muchas alteraciones funcionales del organismo y que 
desencadenan enfermedades a las personas, principalmente las cardiovasculares. 
  
Consumo de Sal n %
Alto (15 gramos) 3 2,91
Mediano( 10 gramos) 45 43,69








CUADRO N° 6: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN SU DIMENSION 
CONSUMO DE ALIMENTOS SEGÚN NUMERO Y PORCENTAJE EN LOS 
ADULTOS DE 45 A 65 AÑOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA 




En relación  a la frecuencia de ingesta  de alimentos por semana cuyos resultados 
es el consumo de azúcar con un 33%, el consumo de carnes es de 98%, cereales y 
derivados es de 80%, frutas es  67%, grasas 41%, huevos 49%, leguminosas con 
un 64%, tubérculos con el 60%, verduras 68%, leche y derivados con un 86%,  la 
nutrición  no es la correcta, por lo tanto, las actividades de intervención deben 
estar orientadas a la educación, la cantidad y manera de mesclar  los nutrientes, 
ya que se evidencia hay un alto consumo de grasas y carbohidratos. 
  
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Azucares 2 2% 4 4% 3 3% 25 25% 34 33% 69 67%
Carnes 30 29% 31 30% 33 32% 7 7% 101 98% 2 2%
Cereales y Derivados 29 28% 17 17% 11 11% 24 24% 82 80% 21 20%
Frutas 27 26% 18 18% 13 12% 11 11% 69 67% 35 33%
Grasas 18 18% 7 6% 4 4% 14 13% 43 41% 61 59%
Huevos 12 12% 10 10% 18 18% 9 9% 50 49% 53 52%
Leguminosas 37 36% 16 16% 6 6% 7 7% 66 64% 37 36%
Tuberculos 8 8% 24 23% 15 15% 14 13% 61 60% 42 40%
Verduras 18 17% 17 17% 20 20% 15 14% 70 68% 33 32%
Leche y derivados 43 42% 29 28% 12 11% 5 5% 88 86% 15 14%
Total 223 174 135 131 664 367
Fuente:Encuesta
Consumo de alimentos






CUADRO N° 7: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN SU DIMENSION 
CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL SAL Y ACTIVIDAD FISICA, SEGÚN 
NUMERO Y PORCENTAJE EN LOS ADULTOS DE 45 A 65 AÑOS QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA 
SCIPPA DE COMAS, 2018 
 
 
Los factores de riesgo modificables de los adultos en investigación, cuyos resultados es, 
el 98.1% no consumen tabaco y el 1,9% si consumen tabaco, es importante tener en 
cuenta que el tabaco es un factor de riesgo que puede ocasionar muchas patologías no 
trasmisibles. El consumo de sal es bajo de (5g/día), con 53,4%, con el 43,7% tienen un 
mediano consumo de sal (10g/día) y un alto consumo de sal con 2,9% (15g/día). 
 
En cuanto al consumo de alcohol, el 91,3% de la población investigada no consume 
alcohol y el 8,7% si consume alcohol, por lo tanto la población investigada consume 
alcohol, en compromisos y una vez por semana, cada 15 días, una vez al mes o al año. 
 
Con respecto a la realización de la actividad física, el 51,5 realizan actividad física 
moderada (5/días/s), con 22,3% actividad física leve (3/días/s), 7,8% actividad intensa 
(7/días/s) por lo menos 20 a 30 minutos  y con un 18,4% no realiza actividad física. 
 







Alto (15 gramos) 3 2,9
Bajo (5 gramos) 55 53,4
Mediano( 10 gramos) 45 43,7
Total 103 100,0
Intensa (7 dias) 8 7,8
Moderada (3 dias) 53 51,5
Leve (1 dia) 23 22,3





















































 Los factores de riesgo modificables es una realidad presente en todas las diferentes 
etapas de vida de  los individuos, tanto mundialmente como en nuestro país, sin 
embargo si no se evita responsablemente a través de una alimentación adecuada  por 
las familias, el personal de salud debe orientar y educación al paciente, si no se tiene 
encuenta ocasionaran muchas enfermedades no trasmisibles, que conllevan a la 
discapacidad llegando hasta la muerte prematura y si no se previene oportunamente, 
causa un alto gasto económico tanto para las familias y los países. Esta 
investigación se basa en la identificación y prevención del consumo de los factores 
de riesgo modificables y busca una calidad de vida en los individuos adultas.  
 
Cuadro. 1. Los resultados de las características sociodemográficas de los pacientes 
adultos que acuden a consulta externa de medicina del H.M.M.S. predomina el 
género femenino con el 68,9% y 31,1% de género masculino, el grupo de mayor 
porcentaje esta entre 51 y 65 años que representa el 57,3%, el 42,7% corresponde a 
las edades de 45 a 50 años. Este resultado coincide con Pincay
11
. J. En el año 2014, 
(11), cuyos resultados es   67,9% femenino y 32,1%, masculino, de igual forma hay 
similitud en los grupos el 28.4% son de 51 a 60 años y el 26, 67% corresponde a 40 
a 50 años. También coincide con la investigación de Aguas, N. En el 2012(10) cuyo 
resultado son el 55% mujeres y el 45% hombres, de igual forma coincide con, 
Crespo, Z
26
. En el 2016, (26) en su investigación predomino el sexo femenino. El 
nivel de educación  de los individuos investigados el 37,9 % tienen secundaria,  
23,3%, tienen estudios superiores, el 12,6% tienen primaria, , 5,8%, superior 
técnico, 1,9% son analfabetas y otros con un 18,4%,  la mayoría de las personas son 
ama de casa con un 39,81%, Es importante mencionar  que un 32,04%, de las 
personas son empleados,   obreros con 10,68%, trabajan independientemente 9,71%  
y otros con un 7,77%, cabe mencionar que la mayoría de personas no tiene un 
trabajo bien remunerado o no trabajan lo que están expuestos a muchos factores de 
riesgo, por el bajo ingreso económico. 
En el cuadro.2. Los resultados en su dimensión sobre antecedentes patológicos en 
familiares de los adultos en estudio cuyos resultados es el 47,6% si tienen alguna 






cáncer con 9,7%, hipertensión  arterial 4,9% y otras patologías con menor 
proporción. Según Carbajal
9
 en el 2014, Perú, concluyo que los elementos 
heredados de progenitores y abuelos, están vinculados con la aparición de muchas 
enfermedades no transmisibles, especialmente la presión alta. Por otro lado, 
enfermedades que han sufrido los adultos en estudio en los últimos 6 meses cuyos 
resultados es 69,9% si han sufrido alguna patología, la enfermedad con mayor 
porcentaje es la hipertensión arterial con 14,6% seguido con un 13,6 % son 
diabéticos y con una menor proporción otras patologías. Se puede apreciar que otros 
hallazgos se asemejan a los encontrados por Pincay
11
, en su estudio realizado cuyo 
título es “Factores de riesgo e incidencia de Hipertensión Arterial según género 
entre las personas de 40 a 80 años en el Hospital Delfina Torres de Concha en el 
2014 - Ecuador, el cual obtuvo como resultado que el 70% son diabéticos, por otro 
lado es similar con  Aguas en el 2012,  encontró en su población de estudio un 32% 
de personas hipertensas. Así mismo coincide con el estudio realizado de Crespo
26 
en 
el 2016, en su investigación tuvo como resultado 22,93% tenían hipertensión. Según 
la OMS
1
 en el 2017, las patologías no transmisibles perjudican a todas las edades 
con mayor incidencia en los adultos debido a una inadecuada alimentación o por el 
bajo ingreso económico de las familias que los conlleva a ingerir comidas chatarras. 
 
En el cuadro. 2.1. Se observa que las personas en investigación según  la toma de 
presión arterial que se realizó a los adultos en el momento de la encuesta, cuyos 
resultados es 33,01%, tenían presión arterial alta, el  2,91% tenían presión arterial 
baja y un 64,08% tenían presión arterial normal. Estos resultados coinciden con 
Aguas. N
10
. en el 2012 donde sus resultados fueron de 32% tenían hipertensión, del 
mismo modo coincide con Crespo
26
. En el 2016, en su investigación tuvo como 
resultado el 22,97% son hipertensos. Según Minsa
27
, en el 2016, (pag.11) (27). 
Informa, debido al crecimiento demográfico, el envejecimiento y el número de 
personas con hipertensión no controlada se ha incrementado en los últimos años.  
 
En el cuadro. 4. En cuanto a los factores de riesgo conductuales de los adultos en 






1,9%, si consumen tabaco, también por otro lado las personas en este proceso de 
investigación consumen alcohol un 8,7%, la frecuencia del consumo de alcohol de 
las personas investigadas lo hacen semanal, cada 15 días, una vez al mes o al año y 
otros solo cuando tienen algún compromiso.  Estos resultados discrepan con lo 
encontrado por Crespo
26
, en el 2016 – Ecuador, cuyos resultados es el 49, 3% 
consumen tabaco y un 35,21% consumen alcohol. Estas diferencias se pueden deber 
a que es una realidad distinta a la que se vive en nuestro país. Así mismo se discrepa 
con el estudio de Mendoza
25
, en el 2016, cuyo título es Factores de riesgo en 
pacientes con hipertensión arterial del Barrio 20 de Noviembre de la ciudad de 
Esmeralda cuyo resultados es 31% tienen consumo de cigarrillo y un 21% 
consumen alcohol. Por otro lado se discrepa los resultados encontrados con, 
Maguiña
8
 en su estudio de investigación cuyo título es Factores de riesgo que 
predisponen la hipertension arterial en el Centro de Salud Max Arias Scheneider, 
2014 – Perú donde los resultados fueron 41,25% consumen tabaco y 67,5% 
consumen alcohol, según Aguas cuyo resultado es 43% son fumadores 53% no 
consumen tabaco, y un 4% fuma alguna vez, sobre el alcohol el 56% no consume. 
De igual forma discrepan con los resultados de Pincay
11
, el  50% de su población en 
estudio consume tabaco. Según la OMS (15) el uso de cigarrillos y la exposición al 
humo son las principales causas para   desarrollar diferentes patologías de igual 
forma el consumo de alcohol, complica el bienestar de los individuos y las familias, 
la incidencia de estas patologías, causan discapacidad temprana y mortalidad.  
 
En el cuadro. 5. Se evidencia en  la dimensión de actividad física, el 51,46% 
realizan actividad física moderada, el 22,33% realiza actividad física leve, el 7,77%  
realiza actividad física intensa y un 18,45% no realiza dicha actividad, cuyos 
resultados coinciden con la investigación de Aguas
10
, en 2012, tuvo  el 59% hace 
actividad física moderada, el 38% actividad intensa y 3% actividad física leve sin 
embargo hay problemas de salud debido a la falta de alimentación adecuada. De 
igual forma se asemejan con el estudio de Maguiña
8
,  cuyos resultados fue  el 50% 
si practican actividad física. La actividad física beneficia la salud y ayuda a prevenir 






En el cuadro. 6. Se observa que el consumo de sal en los adultos, es del 53,4% 
tienen un bajo consumo de (5g/día), el 43,69% tiene un consumo mediano (10g/día) 
y 2,91% tienen un alto consumo (15g/día). Este es un factor de riesgo modificable 
que puede ocasionar muchas enfermedades. Estos resultados se asemejan con los 
hallazgos por Aguas
10
, en su investigación cuyos resultados fue, tienen un consumo 
de sal mediano o regular con 47% (4 a 6 g/día), el 44 % tienen un consumo de sal 
bajo (1 a 3 g/día) y el 8% tienen un consumo de sal alto (6 g/día), demostrando que 
una ingesta excesiva de sal es motivo directo para tener presión alta, sino tenemos 
un estilo de vida saludable. 
Cuadro .7. El consumo de alimentos En referencia a la frecuencia de ingesta de 
nutrientes semanal, dio como resultado, ingesta de azúcar con un 33%, el consumo 
de carnes es de 98%, cereales y derivados es de 80%, frutas es 67%, grasas 41%, 
huevos 49%, leguminosas con un 64%, tubérculos con el 60%, verduras 68%, leche 
y derivados con un 86%.  Así mismos se asemeja en el estudio realizado por 
Crespo
26
 – 2015 cuyos resultados es 40,85% los individuos   consumían comidas 
rápidas. Por otro lado, Mendoza
25
 – 2016 encontró que el 70% de los pacientes en 
investigación consumen de todo. Cabe mencionar que hay una alta ingesta de 
carbohidratos y grasas que están propensos a adquirir patologías no trasmisibles. 
Cuadro .8. Los factores de riesgo modificables de salud de los adultos en 
investigación, cuyos resultados es el 1,9% si consumen tabaco, es importante tener 
encuenta que el tabaco es un factor de riesgo que puede ocasionar muchas 
patologías no trasmisibles. Según la OMS
15
,  el consumo y la exposición al humo 
del cigarrillo son principales causas para desarrollar enfermedades del pulmón y 
cardiovasculares, por lo tanto conlleva a la discapacidad o muerte prematura.  
En dicha población el consumo de sal es bajo (5g/día), con 53,4%,   el 43,7% tienen 
un mediano consumo de sal (10g/día) y un alto consumo de sal con 2,9% (15g/día). 
Según la OMS en el 2016
5
,  dice la sal es la principal fuente de sodio en nuestras 
comidas, las personas ingieren sal de 9 a 12gr/día, lo que conlleva a adquirir 
enfermedades principalmente como la hipertensión y cardiovasculares, la OMS 






fallecidos en el mundo. El consumo de alcohol, fue 8,7% si consume alcohol, por lo 
tanto, la población investigada refiere que consumen alcohol solo en compromisos, 
una vez por semana, cada 15 días, una vez por mes o al año. Según la OMS en el 
2015
6
,  el alcohol ocasiona más de 200 patologías y complicaciones, por eso la vida 
está ajustada a la invalidez causando pérdidas económicas para la sociedad. Con 
respecto a la realización de la actividad física, cuyos resultados es el 51,5 realizan 
actividad física moderada (5/días/s), con 22,3% actividad física leve (3/días/s), 7,8% 
actividad intensa (7/días/s) y con un 18,4% no realiza actividad física. Según la 
OMS
18
, la actividad física beneficia la salud y contribuye a la prevención de 
enfermedades no transmisibles. A nivel mundial 1 de cada 4 adultos no realizan 
actividad física, debido a diferentes patologías que adolecen los adultos. Es 
importante mencionar que los factores de riesgo modificables se pueden evitar 
consumiendo una dieta balaceada, rica en verduras y fruta. Es por ello importante el 
rol que desempeña el profesional de salud, ya que tiene que promocionar una vida 
saludable para prevenir las enfermedades tanto a los pacientes en estudio la familia 
y comunidad, el presente estudio de investigación tiene como sustento el modelo de 
promoción de la salud de Nola. J. Pender
21
, ya que los factores de riesgo 
modificables son causales de muchas patologías no trasmisibles, estos factores 

















































a. La mayoría de los individuos que acuden al consultorio de medicina del H.M.M.S. 
manifiestan que los factores de riesgo modificables ocasionan muchas patologías 
como la diabetes, hipertensión arterial entre otras. 
 
b. En la dimensión antecedente patológicos, algunos familiares de los individuos en 
investigación tienen alguna patología crónica como diabetes e hipertensión arterial, 
y dentro del grupo en estudio también tienen estas patologías, debido al alto 
consumo de carbohidratos, grasas y un estilo de vida desordenada. también se 
encontró a un grupo de usuarios con presión arterial alta. 
 
c.  En la dimensión factores de riesgo conductuales de los adultos se encontró que hay 
un bajo consumo de tabaco y en mayor proporción consumen licor por lo menos una 
vez a la semana, en compromisos y una vez al mes o al año, lo que les conlleva a 
adquirir diferentes patologías. 
 
d. En la dimensión actividad física los pacientes en estudio consideran que lo hacen 
cuando hacen los quehaceres de la casa, van de compras o hacen el mercado y un 
pequeño grupo lo realiza 2 veces por semana en un club de adultos. 
 
e. En la dimensión consumo de sal un gran porcentaje de adultos lo consume de 
moderadamente y sabe que es un factor de riesgo que su exceso ocasiona 
hipertensión arterial y esta conlleva a diversas enfermedades cardiovasculares. 
 
f. En la dimensión frecuencia de consumo de alimentos, los adultos no saben de una 
dieta balanceada, por lo tanto, hay un alto consumo de carbohidratos y comida 















































a). -El personal de enfermería del HMMS, debe fortalecer las estrategias preventivo 
promocionales sobre el autocuidado, y sensibilizar a los pacientes sobre las 
buenas prácticas de estilos de vida saludable. 
 
b). - El profesional de salud del HMMS debe realizar sesiones educativas y 
demostrativas sobre la preparación y consumo de una alimentación adecuada, 
para prevenir los daños no trasmisibles y promocionar una adecuada salud con el 
objetivo de mejorar la calidad de vida de los adultos. 
 
c). - Fortalecer los servicios de salud con recursos humanos de enfermería para la 
identificación oportuna de enfermedades crónicas no trasmisibles y la realización 
de campañas de promoción, prevención y tratamiento en mejora de la calidad de 
vida de los adultos. 
  
d). - Realizar campañas de salud para educar a los adultos en la ingesta de una dieta 
rica en frutas y verduras, excluyendo los nutrientes con muchas grasas, azúcares 
y sal, propiciando las actividades físicas continuas; evitando la exposición activa 
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE  
FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA: NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA 




DISTRITO: FECHA DE ENCUESTA 
Dirección: FORMULARIO N° 
 
III. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES 
1. ¿Algún familiar suyo ha sufrido alguna enfermedad? SI  NO  
2. ¿Cuáles?   
3. ¿Se ha enfermado en los últimos seis meses?  SI  NO  
4. Especifique  
 
                                   IV. HIPERTENSION ARTERIAL 
Presión Sistólica:           
         Normal                                          Alta                                      Baja 
Presión Diastólica:                                                                           
          Normal                                         Alta                                      Baja 
 
V. FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES 
1. ¿Con quién se hace atender los problemas de  salud? 
II. IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE: ETNIA 
FECHA DE N. INSTRUCCIÓN 
SEXO: OCUPACIÓN 







2. ¿Recibe algún tipo de tratamiento para su problema de salud? SI  NO  
Especifique 
3. ¿Consume usted cigarrillo? SI  NO  
¿Cuantos cigarrillos en el día? 
4   ¿Consume usted alcohol? SI  NO  
 ¿Con que frecuencia? 
                                              12  a 30 ml 48 a 60 ml 
                                              72 a 96 ml Mas de108 ml 
Total consumido en mililitros  
 
VI.ACTIVIDAD FÍSICA 
1. Ha realizado actividades vigorosas (levantar objetos pesados, excavar o caminatas de 
al menos 30 minutos en el día durante los siete días de la semana) 
SI     NO  
¿Durante cuantas horas ha realizado? 
2. ¿Ha realizado actividades vigorosas al menos 20 minutos continuos en el día o 
caminata de 30 minutos en el día durante al menos tres días a la semana? 
SI   NO  
3. ¿Ha realizado actividades menos intensas que las anteriores (1 día /s? 
SI   NO  
4. ¿Durante cuantas horas ha realizado? 
RESULTADO: 
Actividad Intensa Actividad Moderada Actividad Leve 
VII. CONSUMO DE SAL 
1. ¿Usted tiene un consume de sal? 1.Bajo 2.Mediano 3.Alto 
2. ¿Qué cantidad de sal consume durante el día? 








VIII CONSUMO DE ALIMENTOS 
1. ¿Con que frecuencia consume usted los siguientes alimentos? 
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (Patrón Alimentario) 










menos 2 v/s 
No 
consume 
LACTEOS      
Leche       
Queso suizo      
Queso  mantecoso      
Yogurt      
HUEVOS      
Huevo de gallina      
Huevo de codorniz      
Otros      
VERDURAS      
Zanahoria  A      
Lechuga      
Tomate       
Pepinillo      
Choclo      
Brócoli      
Cebolla blanca      
Cebolla       
Acelga(col china)      
Espinaca      
Nabo      
Col Blanca      
Col  crespa      






Plátano verde      
Plátano  de seda      
TUBERCULOS      
Papa      
Yuca      
Camote      
Racacha      
Otros      
LEGUMINOSAS      
Fréjol      
Lenteja      
Haba      
Chochos      
Otros      
FRUTAS      
Naranja      
Mandarina      
Manzana      
Limón      
Papaya       
Durazno      
Guayaba      
Guanábana      
Granadilla      
Maracuyá      
Melón      
Naranja de jugo      









     
Avena      
Arroz      
Arroz de cebada      
Quínua      
Fideos      
Harina      
Pan      
Tostadas      
Galletas      
CARNES      
Res      
Pollo      
Pescado      
EMBUTIDOS      
Salchicha      
Jamón      
Mortadela      
GRASAS      
Aceite      
Mantequilla      
Manteca      
AZUCARES      
Azúcar blanca      
Azúcar rubia      



















Validación del Instrumento 
RESUMEN DE OPINION DE JUECES EXPERTOS 















80 100 80 60 60 76 
 
OBJETIVIDAD 
80 80 80 80 60 76 
 
PERTINENCIA 
100 80 100 80 60 84 
 
ACTUALIDAD 
80 100 100 80 60 84 
 
ORGANIZACION 
80 100 80 60 60 76 
 
SUFICIENCIA 
100 100 80 80 60 84 
 
INTENSIONALIDAD 
100 100 100 100 60 92 
 
CONSISTENCIA 
100 80 80 60 40 72 
COHERENCIA 100 100 100 80 60 88 
 
METODOLOGIA 
100 80 80 60 60 76 
 
PROMEDIO DE VALORACION 
80.8% 
 
La validación del instrumento se determinó mediante el juicio de cinco expertos, todos 
profesionales de la salud, entre nutricionistas, enfermeras siendo docentes universitarios. Se 
obtuvo como resultado una validez de 80.8% para el cuestionario y la ficha de recolección 



































































Confiabilidad del Instrumento 
Para evaluar la confiabilidad del instrumento se sometió al análisis de confiabilidad (Alfa 
de Cronbach) en el programa estadístico SPSS obteniendo. 
 







α:  Coeficiente de Alfa de Cronbach = 0,717   por ende el grado de confiabilidad y 





















CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR  EN LA 
INVESTIGACION: 
“FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE SALUD EN EL ADULTO DE 45 A 
65 AÑOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL 
MARINO MOLINA SCIPPA” 
Mi nombre es Miria Consuelo Díaz Pérez, alumna del décimo ciclo de enfermería de la 
Escuela Académica Profesional de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo Lima Norte.  
Yo     ________________________________________________ identificado 
Con DNI: _____________,  si voy a participar en el estudio de investigación: “Factores de 
riesgo modificables de salud en adultos de 45 a 65 años que acuden al Hospital Marino 
Molina Scippa comas 2018. Entonces le pediré que firme este consentimiento. Cualquier 





________________________                                  ________________________ 













   Matriz de consistencia  
 
FORMULACIÓN OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA 
 
¿Cuáles son los 
Factores de riesgo 
Modificables de 
salud en el adulto 








Identificar los Factores de riesgo 
Modificables de salud en el adulto de 45 a 
65 años que acuden al consultorio de 




 Identificar los factores de riesgo 
modificables de salud en su dimensión 
características sociodemográficos en 
personas entre 45 y 65 años que acuden 
al consultorio de medicina. 
 
 Identificar los factores de riesgo 






de salud en el 
adulto de 45 
a 65 años 
 
Base Teórica 
Promoción y prevención 
de Nola Pender 
 
Marco Teórico 
Factores de riesgo 
modificables   son 
aquellas características 
adquiridas del usuario 
que se agrupa con una 
probalidad 
incrementada de moriro 
de sufrir una 
determinada patología o 
condición física es la 
susceptibilidad personal 























antecedentes patológicos familiares en 
personas entre 45 y 65 años, que 
acuden al consultorio de medicina. 
 
 Identificar los factores de riesgo 
modificables de salud en su dimensión 
hipertensión arterial en personas entre 
45 y 65 años, asisten al consultorio de 
medicina. 
 Identificar los factores de riesgo 
modificables de salud en su dimensión 
consumo de cigarrillo y alcohol en 
adultos de 45 a 65 años que acuden al 
consultorio de medicina. 
 
 Identificar los factores de riesgo 
modificables de salud en su dimensión 
actividad física en personas entre 45 y 





El factor de riesgo 
puede ser un indicador 
de la posibilidad de un 
daño mismo, como el 
habito de fumar y 




Son un conjunto de 
acciones que brinda la 
enfermera al paciente y 
sus familiares basados 
en la prevención 
Factores de Riesgo 
Modificables, bajo la 
perspectiva del 
desarrollo humano. (2) 
 
Pacientes que 
acuden  a consulta 









Análisis de la 
Información 
Análisis de 
contenido en el 
programa Exel. 







 Identificar los factores de riesgo 
modificables de salud en su dimensión  
consumo de sal en personas entre 45 y 
65 años, que asisten al consultorio de 
medicina. 
 
 Identificar los factores de riesgo 
modificables de salud en su dimensión 
consumo de alimentos, en personas 
entre 45 y 65 años que asisten al 














Carta de autorización de la institución para realizar la 












Anexo: 7  
 
 
Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigación (CRAI) “ 
César Acuña Peralta” 
 
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA LA 
PUBLICACIÓN ELECTRÓNICA DE LAS TESIS 
 
 1. DATOS PERSONALES 
  Apellidos y Nombres: Díaz Pérez, Miria Consuelo 
  DNI :   09967614 
 Domicilio  :   Av.: Tomas Valle # 969 Block.” P”. Dpto. 401 San Martin de Porras. 
 Teléfono  :   Fijo       X    Móvil: 968569763       
E-mail :   mcdp. diaz@gmail.com 
 
2.  IDENTIFICACIÓN DE LA TESIS 
 Modalidad:  
        Tesis de Pregrado  
        Facultad   : de Ciencias Medicas  
        Escuela    : Profesional de Enfermería  
        Carrera     : Enfermería 
        Título        : “Factores de riesgo Modificables de Salud en Adultos de 45 a 65 años        que 
acuden al Consultorio de medicina del Hospital Marino Molina Scippa de  
Comas -  2018”. 
Tesis de Post Grado  
          Maestría                                                      Doctorado 
                    Grado       :   
                    Mención   :   
3. DATOS DE LA TESIS 
   Autor (es) Apellidos y Nombres:  
   Título de la tesis :     
   Año de publicación :     
4. AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE LA TESIS EN VERSIÓN ELECTRÓNICA:  
A través del presente documento,  
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.   
 
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.  
 
               Fecha: 30 de julio del 2018        














Anexo: 9  
 
AUTORIZACIÓN DE 
PUBLICACIÓN DE TESIS EN 
REPOSITORIO 
INSTITUCIONAL UCV 
Código    : F08-PP-PR-02.02 
Versión   : 09 
Fecha      : 23-03-2018 
Página     : 1 de 1 
 
Yo Miria Consuelo Díaz Pérez, identificado con DNI  Nº 09967614, egresado de la Escuela 
Profesional de Enfermería de la Universidad César Vallejo, autorizo (  x)  , No autorizo (  ) 
la divulgación y comunicación pública de mi trabajo de investigación titulado “ Factores de 
Riesgo Modificables de Salud  en  Adultos de 45 a 65 al consultorio de Medicina  del 
Hospital Marino Molina Scippa de Comas – 2018; años que acuden; en el Repositorio 
Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), según lo estipulado en el Decreto 
Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33 
 




























































































































No Si Si No
Algun familiar suyo ha sufrido alguna enfermedad Se ha enfermado en los últimos seis meses








































No Si No Si
Consumo de tabaco Consume de alcohol













Intensa (7 dias) Moderada (3 dias) Leve (1 dia) No realiza






















Alto (15 gramos) Mediano( 10 gramos) Bajo (5 gramos)






























































Gráfico N°6: Consumo de Alimentos (%)







































Leve (1 dia) No realiza
Consumo de tabaco Consumo de alcohol Consumo de sal Actividad Física







Anexo: 11 Resultado de Turnitin 
 
 
 
 
 
 

